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1. RESUMEN. 
 
Introducción: En los últimos años se ha producido un rápido aumento de 
la demanda de la asistencia urgente hospitalaria lo que ha provocado la 
saturación del sistema y el retraso en la atención al paciente. Todo esto se 
traduce en una enorme presión para los profesionales que trabajan en 
urgencias, incidiendo negativamente en la calidad de la asistencia y en la 
satisfacción del usuario. 
 
Objetivos: El objetivo principal del presente estudio fue identificar en la 
literatura actual las intervenciones e indicadores que permiten la 
disminución del nivel de saturación de los Servicios de Urgencias 
Hospitalarios (SUH) señalando las oportunidades de mejora y potenciando 
la gestión asistencial de los mismos. 
 
Metodología: Se emplearon el ciclo de Deming para detectar posibles 
áreas de mejora en los SUH de Aragón y el modelo conceptual de Asplin de 
entrada, proceso y resultado para representar la saturación del SUH y 
ayudar a gestores, profesionales y usuarios a entender sus causas y el 
desarrollo de soluciones potenciales.  
 
Conclusiones: La saturación en el SUH es uno de los principales problemas 
a los que se enfrenta el sistema sanitario español. Sus consecuencias 
negativas están relacionadas con la aparición de incidentes y efectos 
adversos que incrementan la estancia media hospitalaria y los costes. Es 
necesario por tanto utilizar estándares e indicadores válidos y sensibles que 
midan la saturación y que permitan la comparación con otras unidades así 
como la evaluación de las intervenciones realizadas para disminuir la 
masificación.  
 
Palabras clave: Saturación, urgencias hospitalarias, indicadores, calidad. 
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1. ABSTRACT. 
 
Introduction: In recent years there has been a rapid increase in demand 
for hospital emergency assistance which has led to system crowding and 
delay in patient care. All this has translated into a huge pressure to 
professionals working in the emergency department, negatively affecting 
both the quality of care and user satisfaction. 
 
Objectives: The main objective of this study was to identify the current 
literature on interventions and indicators aimed at decreasing the level of 
saturation of Hospital Emergency Departments (ED) determining 
improvement opportunities and enhancing care management thereof. 
 
Methodology: The Deming cycle was used to identify potential areas for 
improvement in the ED of Aragon and the input, throughput and output 
conceptual model of Asplin was applied to represent the crowding of ED and 
help managers, professionals and users to understand its causes and 
develop potential solutions. 
 
Conclusions: The crowding in ED is one of the main challenges that the 
Spanish health system is facing. Its negative consequences are related to 
the occurrence of incidents and adverse effects that increase the length of 
average hospital stay and costs. It is therefore necessary to use valid, 
sensitive standards and indicators that measure crowding and allow 
comparison with other units as well as the evaluation of interventions to 
reduce access block. 
 
Keywords: Crowding, hospital emergency, indicators, quality. 
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2. INTRODUCCIÓN. 
 
Los Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUH) son unidades diseñadas para 
proporcionar tratamiento médico altamente profesionalizado, con 
disponibilidad inmediata de recursos especiales, a pacientes que requieran  
cuidados urgentes 24 horas al día, 365 días al año sin discriminación social 
o económica (1,2). 
 
La segunda mitad del siglo XX trajo consigo no solo cambios rápidos y 
profundos en el SUH, sino un rápido aumento de la demanda (3,4) que ha 
provocado en muchos casos la saturación en el sistema. Aunque no existe 
una traducción estricta para definir la saturación en el SUH, ésta se refiere a 
la situación en la que las necesidades identificadas por los servicios de 
urgencias superan los recursos disponibles; ello ocurre cuando hay más 
pacientes que camas de tratamiento o personal disponible, cuando los 
tiempos de espera exceden un periodo razonable, cuando los pacientes se 
encuentran monitorizados en áreas no destinadas a tratamiento (pasillos) y 
cuando los pacientes esperan ser ubicados en camas de tratamiento en el 
servicio de urgencias o en camas para ingreso (5). 
 
Este crecimiento en la utilización de los SUH ha sido experimentado en 
todos los países desarrollados y afecta a países tan diversos como Estados 
Unidos, Reino Unido, Australia, España, Canadá, Nueva Zelanda o Taiwán 
(6). 
 
En España fueron atendidos en el año 2009 más de 26 millones de 
ciudadanos entre todos los hospitales del territorio nacional (79,4% en 
hospitales públicos), es decir, más de 70.000 urgencias diarias, con una 
tasa de incremento anual de la demanda de asistencia urgente del 6,7% en 
los últimos 10 años (7,8), estimándose una frecuentación de las urgencias 
hospitalarias en España en 585,3 urgencias por cada mil habitantes, con un 
porcentaje de ingresos del 10,5% (9).  
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No obstante, existe una gran variabilidad en frecuentación a urgencias e 
ingresos por urgencias entre Comunidades Autónomas que parece asociarse 
a un uso diferencial por problemas de menor entidad. Cantabria y Cataluña 
muestran la mayor utilización de urgencias, mientras que Canarias, Castilla 
y León, Baleares y La Rioja muestran la menor utilización. Las tasas crudas 
de urgencias oscilan desde alrededor de 50 o más urgencias por 100 
habitantes en Cantabria, Cataluña y Andalucía, a menos de 34 urgencias 
por 100 habitantes en Canarias (10). 
 
Aragón, por su parte, es una de las regiones con un mayor porcentaje de 
utilización del SUH, concretamente 44 urgencias por 100 habitantes. Según 
datos del Instituto Aragonés de Estadística, en el año 2009 se atendieron en 
Aragón un total de 720.414 urgencias, de los cuales 545.640 fueron en 
hospitales públicos y los 174.774 restantes en hospitales privados (11). 
 
El aumento en la demanda asistencial ha repercutido en la calidad del SUH, 
detectándose en ocasiones déficits funcionales y/o estructurales que 
retrasan la atención al paciente y acentúan el problema de saturación en el 
servicio. Todo esto se traduce en una enorme presión para los profesionales 
que trabajan en urgencias, incidiendo negativamente en la eficiencia y 
calidad de la asistencia y en la satisfacción global del usuario (12,13). 
 
Atender la actividad en urgencias con estándares de calidad y eficiencia 
significa desarrollar en los SUH sistemas de gestión de calidad asistencial 
(14). Todos los profesionales de los servicios de urgencias deben estar 
involucrados en la mejora de la calidad. Aunque la calidad técnica de la 
asistencia es esencial, también lo son otros aspectos que influyen de forma 
muy decisiva en la calidad que percibirá el paciente y sus acompañantes, 
como son transmitir la sensación de que pueden estar seguros de que la 
organización funciona, que el trato personal es adecuado y que la 
información se ofrece en cada momento del proceso asistencial (15). 
 
Ante este situación surge, por un lado, la necesidad de tomar medidas 
encaminadas a mejorar la estructura y la gestión de los servicios de 
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urgencias y el nivel de conocimientos de los profesionales que trabajan en 
los mismos y, por otro, la imprescindible evaluación y comparación de la 
actividad que dichos servicios desarrollan (16,17). Para ello se hace 
necesario el empleo de indicadores, esto es, medidas cuantitativas que 
pueden utilizarse como guía para valorar y analizar la calidad en la práctica 
asistencial y que contribuyen a aumentar la transparencia para los 
profesionales, centros, servicios, pacientes, ciudadanos y por consiguiente 
para la sociedad en general (18).  
 
En el presente estudio, se lleva a cabo una revisión en la literatura sobre las 
causas y la problemática que implica la masificación de los SUH.  Se 
exponen además propuestas de mejora y herramientas de gestión para 
optimizar la situación actual del sistema mediante la aplicación del modelo 
conceptual desarrollado por Asplin y colaboradores (19). Por último, se 
enumeran indicadores de calidad para identificar las prácticas asistenciales 
con potencial de mejora.   
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3. OBJETIVOS. 
 
Objetivo general: 
 Identificar en la literatura actual estrategias e intervenciones para 
disminuir el nivel de saturación de los servicios de urgencias.  
 
Objetivos específicos: 
 Definir los indicadores existentes en la literatura que permitan la 
evaluación de los servicios de urgencias hospitalarios. 
 Señalar oportunidades de mejora en los SUH. 
 Potenciar la gestión asistencial de los SUH. 
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4. METODOLOGÍA. 
4.1. PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO. 
 
Para mostrar la planificación seguida en la elaboración del proyecto se ha 
diseñado un Diagrama de Gantt. En él se observa en color verde la 
planificación inicial del trabajo mientras que el color naranja indica el 
acometimiento real de las distintas etapas hasta la finalización del mismo.  
 
Existe una adecuación entre lo estimado y lo observado a pesar de que en 
las primeras fases del proyecto pudiera haber un mayor desfase con lo 
concebido inicialmente. 
 
 
Diagrama 1: Planificación del proyecto representada en diagrama de Gantt. 
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4.2. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA. 
 
4.2.1. Bases de datos. 
 
    Limitaciones   Palabras clave Bases de Datos Encontrados Leídos  Utilizados 
Búsqueda de 
todas las palabra 
(and) 
“saturación” 
“urgencias” 
“hospital” 
Cuiden            -      -         - 
Búsqueda de 
todas las palabras  
(and) 
“saturación” 
“urgencias” 
“hospital” 
Cuiden Plus         13      -         - 
Búsqueda de 
todas las 
palabras  
(and) 
“calidad” 
“satisfacción” 
“hospital” 
“urgencias” 
Cuiden Plus         36      5         - 
Artículos de  
revistas 
“calidad” 
“satisfacción” 
“hospital” 
“urgencias” 
Dialnet         17      4   3,8,12,28 
Artículos de  
revistas 
“masificación” 
“hospital” 
“urgencias” 
Dialnet          7      2         4 
Artículos de  
revistas 
“saturación” 
“hospital” 
“urgencias” 
Dialnet         11      5 
   6,13,23, 
     34,35 
Artículos de  
revistas 
“calidad” 
“indicadores” 
“urgencias” 
“hospital” 
Elsevier         757       8       16 
Artículos de  
revistas 
“saturación” 
 “urgencias” 
“hospital” 
Elsevier         743       9       44 
A partir 2010 
Palabras clave en  
título 
“overcrowding” 
“emergency”  
"department” 
Google  
académico 
        66      4         - 
Búsqueda de 
todas las 
palabras (and) 
“indicadores” 
“calidad” 
“urgencias” 
Scielo España          7      3       17 
Búsqueda de 
todas las 
palabras (and) 
“variabilidad” 
“utilización” 
“urgencias” 
Scielo España           3       1        10 
Búsqueda de 
todas las 
palabras (and) 
“satisfacción” 
“urgencias” 
“hospital” 
Scielo España          12       5     24,29,46 
Sin limitaciones 
“overcrowding” 
“emergency” 
“department” 
“hospital” 
Pubmed        742     12 
  1,2,31,33, 
  32,36,39 
Sin limitaciones 
“crowding” 
“emergency” 
“department” 
“measure” 
Pubmed         70     10     43, 45 
Sin limitaciones 
“crowding” 
“quality" 
“emergency” 
“department” 
Pubmed        202     6         - 
A partir 2003 
Artículos de  
“conceptual model”  
“emergency”  
Science Direct       330     10     19, 43 
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revistas “crowding” 
A partir 2003 
Artículos de  
revistas 
“frequent  
attenders”  
“emergency” 
Science Direct        431      4        22 
 
 
4.2.2. Páginas web. 
 
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/d
ocs/EESCRI_2007.pdf
7
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/R
esumen_Altas_y_Norma_GRD_2006.pdf.
9
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalida
dSNS/docs/UUH.pdf
40
ACEP (American 
College of Emergency 
Physicians)
http://www.acep.org/workarea/downloadasset.aspx?id
=8872.
5
Instituto Aragonés de 
Estadística
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Orga
nismos/InstitutoAragonesEstadistica/Documentos/docs
/Areas/DatosBasic/2011/07_Salud.pdf.
11
Medynet
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%
20de%20urgencias%20y%20Emergencias/calidad.pdf.
14
Generalitat de 
Catalunya
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/pdf/b
r0101es.pdf.
15
SECA (Sociedad 
Española de Calidad 
Asistencial)
http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/biblio
teca/335.pdf
18
Urgencias Donosti
http://www.urgenciasdonostia.org/Docencia/Cursos.as
px
41
AES (Asociación 
Española de Economía 
de la salud)
http://www.aes.es/Publicaciones/op_informetecnicovo
ro.PDF
38
ADSP (Asociación 
para la Defensa de la 
Salud Pública)
http://www.adspsalamanca.org/documentos/taller%20
urgencias.pdf.
27
Ontario Ministry of 
Health and Long-Term 
Care
http://www.health.gov.on.ca/en/common/ministry/pub
lications/reports/improving_access/improving_access.
pdf
37
Página web
MSSI (Ministerio de 
Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad)
Enlace Bibliografía
 
 
4.2.3. Libros. 
 
Diagrama de Ishikawa 25, 26
Saturación 30
Concepto clave Bibliografía
Ciclo de Deming 20, 21
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4.3. DISEÑO DE ESTUDIO. 
 
El diseño y metodología del presente trabajo se basa en el ciclo de mejora 
continua de la calidad de Deming o ciclo “PDCA” (20). La utilización del ciclo 
PDCA en la resolución de problemas permite conocer las causas que 
generan estas dificultades, para posteriormente abordarlas y de esta forma 
disminuirlas o eliminarlas, obteniendo una mayor efectividad y eficiencia en 
el desempeño (21). El origen de este ciclo es la detección de un área de 
mejora para aplicar a continuación una secuencia ordenada y consecutiva 
de cuatro fases: Planificar (Plan), Hacer (Do), Evaluar (Check) y Actuar 
(Act).  
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4.4. MARCO CONCEPTUAL. 
 
Se tomó el modelo conceptual de Asplin y colaboradores (19) para 
representar la saturación del SUH y ayudar a gestores, profesionales y 
pacientes a entender sus causas y el desarrollo de soluciones potenciales 
(gráfico 1).  
 
Triaje
Paciente llega a SUH
Abandono sin 
tratamiento 
completo 
Traslado a otra 
instalación (ej
enfermería 
especializada) 
Sistema de 
cuidados 
ambulatorios
SISTEMA DE ATENCIÓN 
AGUDA
Ingreso en el 
hospital
Disposición del 
pacienteEvaluación del 
Dx y tto.
Ingreso en el SUH de los 
pacientes hospitalizados
Desvío de 
ambulancias
Demanda de 
cuidado de 
SUH
Atención de urgencia 
• Pacientes gravemente 
enfermos
• Remisión de pacientes en 
condiciones de urgencia 
Atención urgente no 
programada 
• Falta capacidad para 
atención no programada en 
sistema atención ambulatoria 
• Necesidad de atención 
inmediata (conveniencia, 
conflictos trabajo, 
obligaciones familiares) 
Red de seguridad de 
cuidados 
• Poblaciones vulnerables 
(ej los no asegurados) 
• Barreras de acceso (ej
financieras, transporte, 
seguros) 
Input (entrada) Throughput (proceso) Output (salida)
Falta de seguimiento
Falta de camas para ingreso
 
Gráfico 1. Modelo Conceptual tomado de Asplin y colaboradores. 
Asplin BR. A conceptual model of ED crowding Ambulatory care system (19). 
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4.5. ÁMBITO/ POBLACIÓN. 
 
El ámbito de este trabajo se concentra en los Servicios de Urgencias 
Hospitalarios de Aragón.  
 
4.6. SUJETOS DE ESTUDIO. 
 
En este apartado se incluyen las siguientes unidades de estudio: 
 Usuarios (pacientes) del SUH. 
 Profesionales (médicos, enfermeros, técnicos, celadores…) del SUH. 
 Gestores del SUH. 
 
4.7. DECLARACIÓN DE INTERESES. 
 
El autor declara no tener conflictos de interés en la elaboración y diseño de 
este proyecto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trabajo Fin de Grado. Enfermería 
15 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza                                        
 
5. DESARROLLO. 
5.1. PLANIFICAR (PLAN). 
 
En la fase Plan o Planificar se realiza una revisión del problema, 
seguidamente se procede al análisis de las causas que lo generan y por 
último se planifican las acciones correctivas mediante la formulación de 
objetivos y planes de implementación (20).  
 
5.1.1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA. 
 
 ¿Cuál es el problema? 
La saturación de los Servicios de Urgencias Hospitalarios.  
 
 ¿Cuáles son los beneficios que se esperan conseguir? (22-24): 
 
 Beneficios para el paciente: 
- Disminución del tiempo de espera. 
- Mejora del trato recibido tanto al paciente como a sus 
acompañantes por parte de todo el personal. 
- Aumento y adecuación de la información proporcionada al 
paciente y a sus acompañantes. 
- Aumento de la satisfacción. 
- Aumento de la intimidad del paciente. 
- Mejora de las condiciones físicas y ambientales del hospital.  
 
 Beneficios para la organización del trabajo: 
- Carga laboral mejor distribuida y organizada. 
- Subsanación de las deficiencias en la organización (formación, 
protocolización, normalización, etc.). 
- Mejora del clima laboral y burnout del personal. 
 
 Beneficios para la empresa: 
- Mayor reconocimiento y prestigio. 
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- Disminución de costes asociados a la no calidad. 
 
 Beneficios para la sociedad 
- Mejora del nivel de resultado de salud globales. 
- Reducción de costes a nivel estatal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trabajo Fin de Grado. Enfermería 
17 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza                                        
 
5.1.2. ANÁLISIS CAUSAL DEL PROBLEMA. 
 
Una de las herramientas más útiles para la ordenación de ideas mediante el 
criterio de sus relaciones de causalidad es el Diagrama Causa-Efecto, 
también llamado “Diagrama de Ishikawa” o “Diagrama de Espina de 
Pescado” (25,26). Muestra, por medio de ejemplos una visión sencilla y 
concentrada del análisis de las causas que contribuyen a una situación 
compleja.  
 
Para llevar a cabo el análisis causal del análisis de la saturación del SUH se 
empleó el Diagrama de Ishikawa (gráfico 2) en relación a cuatro aspectos 
concretos: estructura, profesionales, organización y usuarios. 
 
 
 
Falta espacio físico
Escasez de médicos 
Adjuntos, enfermeras, 
auxiliares y otro 
personal
ESTRUCTURA
Ausencia de  estructuras 
socio sanitarias 
disponibles 24 h 
Muchos médicos 
noveles 
Inestabilidad 
laboral
Alta rotación de staff
Mala distribución horaria 
de recursos expertos 
Ausencia de adjuntos suplida
con MIR 
PROFESIONALES
Se realizan 
demasiadas pruebas 
Paciente aporta poca 
información previa
Medicina 
defensiva
Retrasos en las altas o 
actuaciones definitivas
Usuarios acuden en exceso sin 
urgencia real por problemas que 
podrían resolverse en AP
Cultura de resolución inmediata 
Pruebas diagnósticas con antelación 
Atención especializada directa 
Se accede a especialistas 
por atajos
Drenaje pacientes desde
listas de espera 
especializadas a urgencias
Listas de espera no razonables de 
especialistas y pruebas diagnósticas 
El horario de consultas coincide 
con horario aboral 
Se consigue adelantar en  las listas 
de espera a través  de urgencias 
ORGANIZACIÓN USUARIOS
El servicio amortigua  
déficits de otros 
niveles asistenciales 
o sociales 
Cambio en la percepción subjetiva 
de gravedad de la población 
Envejecimiento de 
la población SA
TU
R
A
C
IÓ
N
 S
U
H
Atención a extranjeros e 
irregulares
Recursos 
materiales 
insuficientes
Deterioro del 
material
 
Gráfico 2: Diagrama de Ishikawa sobre las causas de la saturación del SUH (27-29). 
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5.1.3. DESARROLLO DEL PROBLEMA. 
 
La saturación en el SUH constituye un problema de salud pública (30). Es 
un fenómeno común en los SUH a nivel internacional asociado con el 
deterioro de la calidad asistencial, la aparición de incidentes y efectos 
adversos y la consecución de peores resultados clínicos (gráfico 3) (31-33). 
 
 
SATURACIÓN 
SUH
AUMENTO DE 
COSTES
INCREMENTO 
ESTANCIA MEDIA 
HOSPITALARIA
ERRORES 
DIAGNÓSTICO, 
PRUEBAS, 
TRATAMIENTO
FALTA DE 
ORGANIZACIÓN
INCREMENTO 
TIEMPO ESPERA
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Gráfico 3: Consecuencias de la saturación del SUH (27,28,34). 
 
 
Todo ello provoca la insatisfacción de los pacientes, quienes responden con 
reclamaciones y denuncias por mala praxis. Asimismo, la masificación del 
servicio deteriora el clima laboral y las consecuencias negativas que ello 
supone.  
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El problema de la saturación de los servicios de urgencia está relacionado 
con la propia naturaleza del sistema, y con la falta de incentivos o incluso 
con incentivos inapropiados para los administradores de los hospitales, así 
como con problemas más amplios del sistema sanitario. Esto supera la 
capacidad individual de los hospitales para resolverlo solos, y requiere de 
una respuesta global. 
 
Por tanto, es necesario adoptar acciones que impliquen a usuarios, 
profesionales y gestores para disminuir el nivel de saturación de los SUH. 
Siguiendo el modelo conceptual de Asplin (21) las estrategias que cabría 
adoptar se dividen en: 
 
1.) Input (demanda):  
 
Según los estudios consultados (35-37), las intervenciones que podrían 
llevarse a cabo serían las siguientes: 
 
 Actuaciones sobre los factores de la demanda, a través de la educación 
sanitaria. 
 Mejorar la accesibilidad de la Atención Primaria (AP). 
 Derivar pacientes leves fuera del hospital: Clasificación de los pacientes 
y rechazo de los no urgentes mediante la realización de un cribado 
seguida por atención de médicos de AP o derivación a “salas rápidas” a 
pacientes no graves. 
 Aumentar las camas del SUH. 
 
No obstante, la saturación de los SUH se debe principalmente a pacientes 
que necesitan camas de ingreso, y no tanto al uso de los servicios de 
urgencias de forma inapropiada por problemas de bajo nivel de gravedad, 
los cuales requieren pocos recursos. De esta forma, medidas como mejorar 
la accesibilidad de la AP, intervenir sobre la demanda a través de la 
Educación para la Salud o derivar los pacientes leves fuera del hospital 
constituirían soluciones que aportarían más una disminución de costes al 
sistema que una reducción en la demanda de los servicios de urgencias.  
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Aumentar el número de camas en los SUH sin embargo, no mejoraría por si 
solo la saturación sino que debería actuarse además en la salida de los 
pacientes. 
 
Por otro lado, intervenciones barrera como el copago solo reducen la 
utilización en casos leves y no existe evidencia sobre la seguridad de estas 
políticas (38). 
 
 
2.) Throughput (proceso) (39):  
 
1. Intervenciones relacionadas con la mejora del redimiento en triaje: 
 Fast-Track (áreas de visita rápida): Consiste en el manejo 
independiente de los pacientes con síntomas menores. Suele 
utilizarse para prevenir el colapso del servicio con las camillas. Para 
ello se establece un área en los servicios de urgencias como sala de 
espera interna, y los pacientes capaces de esperar en una silla sólo 
usan la camilla cuando el facultativo los examina y para 
procedimientos de enfermería, y esperan el resto del tiempo en la 
silla.  
 Team Triage (equipo de triaje): El triaje es manejado por un equipo 
que incluye un médico, lo que mejoraría la certeza y eficiencia en la 
evaluación inicial del paciente. 
 Nurse-Requested X-Ray (petición de Rayos X por la enfermera): 
Solicitud de las pruebas de radiología convencional por parte de la 
enfermera de Triaje con el fin de incrementar la velocidad del proceso 
diagnóstico. 
 Point-of-Care Testing (pruebas en el punto de atención): Se trata de 
trasladar los análisis de laboratorio al SUH, con el fin de incrementar 
la velocidad del proceso diagnóstico. 
 
2. Mejorar la eficiencia del proceso: 
 Reducción en el tiempo de asistencia. 
 Disminuir las demoras de pruebas complementarias e interconsultas. 
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 Adelantar la salida del paciente tras el alta. 
 
3.) Output (salida) (41): 
 
1. Reducir el nº de pacientes en espera de ingreso (Boarding): 
 Aumentar la capacidad del hospital. 
 Balance ingresos programados/ingresos urgentes. 
 Traslado de pacientes a hospitales de apoyo desde el SU. 
 Unidades de corta estancia asociadas al SU. 
 
2. Reducir el tiempo de espera de cama (Boarding time): 
 Mejorar la eficiencia del proceso de ingreso desde el SU. 
 Mejorar la eficiencia del proceso de alta hospitalaria. 
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5.2. HACER (DO). 
 
Esta fase consiste en implantar el plan de mejora elaborado y su 
seguimiento. El plan estará compuesto por las actividades necesarias para 
desarrollar los objetivos formulados en el plan de mejora. Posteriormente se 
recogerán los datos, una vez definidas sus fuentes, para proceder a su 
procesamiento y poder así evaluar los resultados (20).  
 
Concretamente, se propone instaurar un grupo de mejora de la calidad del 
SUH que constituirán la Comisión de Garantía de la Calidad del SUH. Las 
acciones quedarán así divididas en tres según vayan dirigidas a los 
profesionales, gestores o pacientes (tabla 1). 
 
 
COMISIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD 
DESTINATARIO ACCIONES 
PROFESIONALES 
 
 Mejorar la resolución en el servicio de urgencias: 
 Hacer cribado de patologías banales y derivarlas 
a Puntos de Atención Continuada (PAC), 
estableciendo distintos niveles de atención según 
la gravedad. 
 Mejorar la tutorización de los residentes y 
separar formación de toma de decisiones. 
 Organizar el momento del alta hospitalaria: 
o Establecer horarios precisos para las altas. 
o Informar al paciente de en qué momento debe 
dejar libre la cama. 
o Establecer lugares de espera del paciente hasta 
que es recogido para su salida del hospital. 
o Disponer de ambulancias específicas para las 
altas. 
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o Tener cama asignada antes de autorizar el 
traslado de pacientes desde otros centros. 
o Organizar los servicios de forma homogénea 
según las necesidades de los pacientes. 
GESTORES 
 
 Informar de los compromisos institucionales con 
la sociedad sobre tiempos de demora máximos y 
cumplir dichos compromisos. 
o Realizar campañas informativas institucionales 
sobre el uso adecuado la consulta a las 
diferentes estructuras sanitarias. 
 Definición de indicadores de calidad y su 
posterior evaluación. 
 Ordenar por prioridad las listas de espera. 
 Incrementar las consultas de alta resolución. 
 Crear grupos de mejora de calidad en el servicio. 
 Ampliar los horarios de tarde para consultas y 
pruebas diagnósticas tanto en AP como en 
atención hospitalaria (AH). 
 Mejorar la comunicación entre la AP y el hospital. 
 Trabajar con herramientas basadas en la mejor 
evidencia: protocolos y guías de práctica clínica, 
aumentando el número de vías clínicas para 
patologías concretas, todo ello consensuado y 
elaborado en común entre AP y AH. 
 Promover la implantación de una historia clínica 
electrónica integrada de área. 
 Realizar auditorías periódicas internas y externas 
de los SUH. 
 Acometer cambios estructurales en el hospital 
mediante la creación de un PAC cercano y en 
relación directa con el servicio de urgencias que 
sirva a éste de drenaje de casos menos graves. 
 Desarrollar una nueva política de personal: 
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o Adecuar las plantillas del servicio de urgencias a 
las necesidades epidemiológicas o de cualquier 
índole. 
o Promover la estabilización de empleo, para 
evitar el exceso de rotación de personal nuevo. 
o Disminuir las guardias localizadas y sustituir las 
necesarias por guardias de presencia física. 
PACIENTES 
 Informar y educar a la población para el uso 
correcto del servicio de urgencias y establecer 
medidas disuasorias: 
o Informar a cada paciente de la pertinencia de su 
consulta a urgencias y del lugar de atención que 
habría sido el indicado. 
o Recogida de la opinión de los usuarios a través 
de cuestionarios de satisfacción específicos del 
SUH (anexo I). 
Tabla 1: Propuestas de acciones dirigidas a los profesionales, gestores y pacientes 
encaminadas a disminuir la saturación (27). 
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5.3. EVALUAR (CHECK). 
 
La fase Evaluar (Check) busca comparar los resultados obtenidos con los 
esperados, analizando las causas de las desviaciones detectadas. Para ello, 
se tomarán como referencia los objetivos formulados en la fase Plan y se 
evaluará su consecución según el cumplimiento de las intervenciones 
propuestas (20). Es fundamental en esta etapa la utilización de indicadores 
para medir y comparar los resultados obtenidos con los objetivos 
propuestos. 
 
Aunque no existe una medida objetiva, validada y ampliamente aceptada 
para medir la saturación (40) existen tres procedimientos que permiten 
evaluar la situación (41):  
 
1. Percepción subjetiva de los profesionales (42): Médicos y 
enfermeras pueden hacer una valoración propia sobre la masificación del 
sistema.  
 
A través de la pregunta “¿Qué grado de ocupación diría usted que tiene el 
SU en este momento? (por favor, tenga en cuenta su carga de trabajo, la 
del resto de médicos y enfermeras, el número de pacientes del SU y de los 
ingresos en espera de cama)” deben escoger una opción entre las 
siguientes cinco opciones: 
 
1. No está ocupado, no hay saturación en absoluto. 
2. Estable, ocupación fácilmente manejable. 
3. Ocupación promedio, hay trabajo pero es manejable. 
4. Más ocupado y sobresaturado de lo deseable. 
5. Extremadamente ocupado, sobresaturado. 
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2. Indicadores de alguno de los componentes del modelo (input, 
throughput, output) (43).  
 
Los siguientes gráficos (4,5 y 6) representan los principales indicadores de 
entrada, proceso y salida de acuerdo al modelo conceptual de Asplin y 
colaboradores. 
 
 
 
Gráfico 4: Indicadores de entrada (43).  
 
 
Gráfico 5: Indicadores de proceso (43).  
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Gráfico 6: Indicadores de salida (43).  
 
 
Por ejemplo, el Índice de Ocupación del SUH (tabla 2) es un buen marcador 
de saturación (44,45) al ser fácil de medir, fiable y reproducible y poder 
medirse en tiempo real. 
 
Nombre del indicador 
Índice de ocupación del SUH. 
Dimensión:  
Eficiencia. 
Descripción: 
Numerador: Número de camas ocupadas (o requeridas) en urgencias. 
Denominador: Número de camas disponibles en urgencias. 
Frecuencia: Mensual. 
Estándar: 
El resultado no deberá ser menor del 75% ni mayor del 90%. Si es 
mayor a 100% se considera saturación. 
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Justificación: 
El porcentaje de ocupación hospitalaria es una forma de medir la 
eficiencia en la utilización de los recursos disponibles, dado que informa 
sobre la capacidad utilizada o subutilizada de los hospitales.  
Fuente: Registros de la aplicación informático PCH de los Servicios de 
Urgencias. 
Tipo de indicador: entrada/proceso/salida 
Proceso. 
Observaciones (43):  
Solberg LI, Asplin BR, Weinick RM, Magid DJ: Emergency department 
crowding: consensus development of potential measures. Ann Emerg 
Med 2003, 42(6):824-834. 
Tabla 2: Resumen de las características principales del Índice de Ocupación del 
SUH (43). 
 
 
3. Escalas cuantitativas para medir la saturación de los SU (medidas 
multidimensionales) (41). 
 
 READI (Real-time Emergency Analysis of Demand Indicators). 
 EDWIN (Emergency Department Work Index). 
 NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Study). 
 EDCS (Emergency Department Crowding Scale). 
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5.4. AJUSTAR (ACT). 
 
En la última fase se establecerá las medidas correctoras que eliminen o 
minimicen las causas de rendimiento insatisfactorio. Se debe asegurar la 
estandarización y el mantenimiento de las nuevas medidas así como 
planificar nuevas acciones sobre resultados indeseables que persistan, 
buscando de manera continua nuevas oportunidades de mejora (20).  
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6. CONCLUSIONES. 
 
La saturación en los SUH constituye un problema común en España y es un 
elemento clave en la insatisfacción del usuario del SUH. Los problemas 
derivados de la masificación del sistema repercuten negativamente en los 
tiempos de espera, información y trato recibido al paciente y calidad 
asistencial.  
 
Identificar las características asociadas al uso inadecuado, tanto ligadas a 
los pacientes como derivadas del entorno sanitario, permitiría fomentar el 
uso adecuado de los recursos. Para ello es fundamental que se alcance un 
consenso en los estándares e indicadores de valoración del uso inadecuado 
y el desarrollo de instrumentos homogéneos, válidos y reproducibles. 
 
Se propone como futura línea de investigación el establecimiento de índices 
comunes en Aragón que sirvan como comparativa entre centros y hospitales 
de características similares con el objetivo de identificar un mapa de riesgos 
para la seguridad del paciente.  
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8. ANEXOS. 
 
ANEXO I: CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN AL USUARIO DE URGENCIAS(46): 
 
